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68 昭和 48年度 (1973)千葉大学医学部公開講座抄録集
プス反射と考えられている。
緊張性振動反射の臨床的意義はまだ確立されていな
い。興味あることは小脳疾患ではいわゆる臆反射が保た
れているのに，緊張性振動反射が消失する傾向がみられ
る。
また振動刺激を小脳疾患の診断に用いられる遮眼書宇
試験を併用すると予期に反して micrographiaとなり， 
parkinsonism の患者ではさらにこの傾向が著明にな
る。このことから parkinsonism の早期診断に用いる
ことができる。
痘性麻庫筋に振動刺激を加えながら随意収縮を命ずる
と著明に改善されることが多い。この機序はまだ不明で
ある。
以上のように振動刺激はまだ未完成の方法であるが撞
縮・閤縮など運動系の病態生理の解明に重要な意義を有
している。 
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緊張性振動反射 (TVR)は，振動刺激により興奮させ 
4. 向精神薬の基礎と臨床
精神疾患を薬物で治煉しようという考えは，スJレフォ
ナー Jレによる持続睡眠療法の例を考えてみてもわかるよ
うにかなり古くからあるにはあった。しかし，それが電
気ショック療法に代って支配的位置を占める動きとなっ
たのはクロルプロマツンに代表されるような一連の向精
神薬の登場を発端とする。以来約 20年の年月が経過し，
薬物の分類，作用機序の解明，臨床上の投与法と副作用
など，向精神薬療法そのものへの反省を含めて再び検討
してみる段階にきている。 1950年代のはじめに，いわゆ
る強力なトランキライザーとしてレセノレピンやクロルプ
ロマツンが世に問われて以来枚挙にいとまがないほどこ
の種の薬物が出現した。しかし，今日精神疾患の治療薬
は主としてフェノチアツン誘導体とブチロフェノン誘導 
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体にしぼられ，また抗不安薬(いわゆるマイナートラン
キライザー)としてはベンゾジアゼピン誘導体が主導権
を握っている。本講座では期せずして各演者がフェノチ
アジン誘導体とブチロフェノン誘導体を中心に論述し
た。薬物の特徴上，大量を長期に連用することとなるた
めその副作用についてことに注意しなければならない
が，代謝の面からの検討，微細構造よりみた大量使用の
問題点が述べられた。脳波学的にみた作用機序と臨床効
果とのかかわり合いも興味深い論点、となった。いわゆる
トランキライザーは効くかという単純な質問や，向精神
薬の今後の見通しなどについて本講座は多少なりと役立
ったと思う。
4-1. クロルプロマジン，ハロペリドールおよびクロ
ルジアゼポキサイドの中枢作用の脳波学的研究
石川稔生(薬理)
精神病治療薬に属するクロルプロマジンおよびハロペ
リドールならびに抗不安薬であるクロ Jレツアゼポキサイ
ドの中枢作用を， ぺントパJレピタールの作用と比較し
て，ネコおよびウサギを用いて脳波学的に検討した。
られた筋紡錘第 l種終末からの求心性インパルスが運動
ニューロンに緊張性の反射活動を惹き起こすためと考え
られている。中枢での神経機構については不明のことも
多いが，次のことが注目される。すなわち，この反射の
発現には，単シナプス性の反射経路のほかに多シナプス
性のものが重要な働きをしているだろうということであ
る。われわれの微小電極によるネコ運動ニューロンの膜
電位記録からも，筋振動により反射性に起こるシナプス
後電位には，単シナプス性のものと，多シナプス性のも
のと考えられる，性質の異る 2種が区別された。さら
に，種々の上位中枢がこの反射を調節していることが知
られており，この反射の複雑なことを示している。
一方，最近立位時に脚や背の筋に与えた振動刺激が平
衡中枢に働き，体のバランスを崩すとか，振動刺激を用
いた実験から，腕や脚の位置感覚に，筋よりの感覚情報
が関与していることなどが報告されており，筋に対する
振動刺激は，運動・姿勢調節機構と筋感覚の役割につい
ての新しい研究方法として，また，種々の神経疾患の病
態の解明および診断・治療への応用面で注目される。
自発脳波については，いずれも紡錘波ならびに徐波が
観察されるが， q-l脳網様体電気刺激による覚醒反応は，
ぺントパJレピターノレ，ハロペリドール， クロルプロマジ 
レジアゼポキサイドでは覚jクロ買で強く抑制され，)1ンの
醒反応の抑制効果は，ほとんど認められなかった。海馬
後発射の持続時間に対する増強効果は，クロ Jレプロマジ
ンが最も強く，次いでハロベリドールで、あり，クロルツ
